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Solicitud de Beca de Viaje
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SYNDROME ASSOCIATION | USA 4_6 de Mayo de 2026
Washington, D.C.

Enviar por correo electronico a: Advocacy@pwsausa.org

PWSA | USA ofrece un numero limitado de becas de viaje para apoyar la participacion en el D.C.
Fly-In 2026. Las becas se financian a través de subvenciones y contribuciones de donantes y estan
destinadas unicamente a compensar una parte de los gastos de viaje elegibles para los
participantes aprobados del Fly-In.

Limites de la Beca

« Solicitante individual: Hasta $500
« Solicitante familiar: Hasta $1,000 en total por familia

Los fondos de la beca se otorgan unicamente como reembolso. PWSA | USA no organiza, reserva,
paga por adelantado ni cubre directamente gastos de viaje o alojamiento.

Términos y Condiciones Requeridos

Al enviar esta solicitud y aceptar una Beca de Viaje, el solicitante reconoce y acepta las siguientes
condiciones:

e Las becas se distribuiran mediante cheque y deberan recogerse en persona durante el registro
oficial del evento al llegar a Washington, D.C.

» Los cheques de beca no se enviaran por correo, no se entregaran con anticipacion ni se
emitiran después de la finalizacion del Fly-In.

» Los beneficiarios de la beca deben asistir y participar plenamente en todas las sesiones,
reuniones y actividades de abogacia programadas del D.C. Fly-In, incluyendo la capacitacion
obligatoria y el Dia en el Capitolio (Day on the Hill).

» Este es un programa financiado por subvenciones. La participacién completa es una condicion
del financiamiento. El incumplimiento de los requisitos de participacion puede resultar en la
pérdida de la beca y puede afectar la elegibilidad para futuros programas de asistencia
financiera de PWSA | USA.

» PWSA | USA se reserva el derecho de verificar la asistencia y participacion.
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Nombre:

Correo electronico:

Numero de teléfono:

Ciudad: Estado:

Tipo de Solicitud

Individual

Familiar

Si solicita como familia, enumere a todos los miembros adicionales de la familia que
asistiran:

Confirmacion de Elegibilidad para el Fly-In

He enviado una solicitud y/o he sido aprobado(a) para asistir al D.C. Fly-In 2026
de PWSA | USA.

Entiendo que las Becas de Viaje estan disponibles unicamente para
participantes aprobados del Fly-In.

¢ Ha asistido anteriormente a un evento presencial de abogacia de PWSA | USA?

Si

No
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En 300 palabras o menos, describa las circunstancias financieras que justifican la
consideracion para esta beca y cdmo esta ayuda permitira su participacion en el D.C. Fly-
In 2026.
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Boleto de avidn: $
Alojamiento: $
Transporte terrestre: $

Otros (especifique): $

Al firmar a continuacion, certifico que la informacion proporcionada es verdadera y correcta
segun mi leal saber y entender. Reconozco y acepto que:

« Los fondos de la Beca de Viaje se entregaran unicamente durante el registro del evento.

« Se requiere asistencia y participacion completa en todas las actividades programadas del
D.C. Fly-In.

« Elincumplimiento de los requisitos de participacion puede resultar en la pérdida de la
elegibilidad para la beca.

« El envio de esta solicitud no garantiza la recepcidon de una Beca de Viaje.

Firma:

Nombre en letra de molde:

Fecha:

Las Solicitudes de Becas de Viaje completadas deben enviarse a advocacy@pwsausa.org antes
del 6 de marzo de 2026, o hasta que los fondos disponibles se hayan asignado por completo. Las
becas son limitadas y se otorgan de forma continua a discrecion exclusiva de PWSA | USA.
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